








抄録：対側リスク低減乳房切除術（Contralateral risk reducing mastectomy；CRRM）は遺




HBOC 患者を対象とした CRRM 意思決定支援ツールの作成は海外での報告においても見当た
らない．以上のことから本研究の目的は，CRRM に関する最新の知見および本邦の医療環境




においては CRRM が保険収載の対象となっていない現状を盛り込んだ．次に，HBOC 診療に



















で 57％，BRCA2 で 49％とされている1）．初発乳癌
診断後の 10 年で対側乳房の乳癌発症リスクは
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HBOC 患者のうち，約 2 割が CRRM 検討の希望が
あるものの実施には至っていないとの報告があり13），

































腺外科医 1 名と認定遺伝カウンセラー 1 名により決
定し，原案を作成した．続いて，原案作成に関わっ














後，12 項目（CRRM を選択する理由として 5 項目，




























































































































　3 施設の HBOC 診療に関わる医療スタッフ 16 名
（乳腺外科医 10 名，看護師 6 名）から回答を得た．
回答者 16 名全員は女性で，HBOC 診療経験年数は




56.3％（9 名）であった．「少し長い」は 43.8％（7 名）
であった．「全体の情報量はどうでしたか」という
問いに対して，「ちょうどよい」が 66.7％（10 名），









い」が 6.3％（1 名）であった（図 2）．「対側リスク
低減乳房切除術の意思決定に役立つと思いますか」
という問いに対して，「とてもそう思う」が 53.3％










ている21）．HBOC 患者における CRRM の意思決定
に特化したツールは米国にて 2011 年に報告されて
いる18）．本邦においても，こうした意思決定支援














HBOC 診療に関わる 16 名の医療者における意思決定支援ツールに対する印象のうち，「意
思決定のための情報量」，「意思決定における有用性」，「患者に対する提供意思」を示した．
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DEVELOPMENT AND EVALUATION OF DECISION AID REGARDING  
THE CONTRALATERAL RISK REDUCTION MASTECTOMY  
FOR JAPANESE HEREDITARY BREAST AND  
OVARIAN CANCER SYNDROME PATIENTS
Mayuko INUZUKA1） and Seigo NAKAMURA1，2）
1）Breast Center, Showa University Hospital
2）Department of Surgery, Division of Breast Surgical Oncology, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 Contralateral risk reducing mastectomy （CRRM） is an option for hereditary breast and 
ovarian cancer syndrome （HBOC） patients.  The purpose of this study was developing and evaluating 
decision aid regarding the contralateral risk reduction mastectomy for Japanese HBOC patients.  We de-
veloped the decision aid for CRRM of all 20 pages in brochure format.  Using a questionnaire, 16 medical 
staﬀ （10 physicians and 6 nurses） involved in clinical practice of HBOC evaluated the utility of this deci-
sion aid.  As for the decision aid developed in this research, 93.8％ of respondents answered that the bal-
ance of information was “just right.” Regarding the usefulness for decision making, 53.3％ of respondents 
answered “extremely useful” and 46.7％ answered “moderately useful.” In addition, as for the intention 
regarding oﬀering the tool for the patients, 73.3％ of respondents answered “extremely willing.” The de-
cision aid developed in this research was evaluated by medical staﬀ as helping HBOC patients, who are 
considering undergoing CRRM, to make a convincing decision.  To be used in clinical practice, future re-
search should quantitatively evaluate the degree of inﬂuence on the patient’s decision making by using 
this decision aid.
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